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Con el objetivo de determinar la concentración de malondialdehído en diferentes niveles de 
consumo de grasas trans en los trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo, se llevó a cabo 
una investigación no experimental, descriptiva simple, durante los meses de febrero a abril 
del 2018, con una muestra de 30 trabajadores que cumplieron los criterios de selección 
establecidos. Para la determinación de la concentración de malondialdehído en suero 
sanguíneo se utilizó el método de análisis basado en la reacción del malondialdehído con el 
ácido 2-tiobarbitúrico (TBA); así mismo, se determinó el nivel de consumo de grasas de los 
trabajadores mediante un cuestionario compuesto por diez preguntas. Los resultados 
obtenidos muestran que el 76.7% de los trabajadores presentan un nivel de consumo de grasas 
trans medio con un valor promedio de concentración de malondialdehído en suero sanguíneo 
de 9.3 umoles/L, y el 23.3% de los trabajadores presentan un nivel de consumo de grasas 
trans bajo y un promedio de malondialdehído en suero sanguíneo de 8.5 umoles/L. Se 
observó también que el 76.7% de los trabajadores presenta un consumo medio de grasas 
trans. Asimismo, los alimentos que contienen grasas trans más consumidos son los productos 
de venta en establecimientos de comida rápida y galletas industrializadas (96.7%). Los 
resultados obtenidos en suero sanguíneo muestran una concentración de malondialdehído de 
9.11+ 2.91 umoles/L, que al compararlos con otras investigaciones se encuentra por encima 
de los valores referenciales encontrados.  
 














In order to determine the concentration of malondialdehyde at different levels of trans fat 
consumption in the workers of the Alto Trujillo Health Center, a non-experimental, simple 
descriptive investigation was carried out during the months of February-April 2018, with a 
sample of 30 workers who met the established selection criteria. For the determination of 
malondialdehyde concentration in blood serum, the analysis method based on the reaction of 
malondialdehyde with 2-thiobarbituric acid (TBA) was used. In addition, the level of fat 
consumption of workers was determined through a questionnaire composed of ten questions. 
The results obtained show that 76.7% of workers have a mean trans-fat consumption level 
with an average value of malondialdehyde concentration in blood serum of 9.3 umoles / L, 
and 23.3% of workers have a level of consumption of low trans fats and an average of 
malondialdehyde in blood serum of 8.5 umoles / L. It was also observed that 76.7% of 
workers have an average consumption of trans fat. Likewise, the foods that contain more 
consumed trans fats are the products sold in establishments of fast food and industrialized 
biscuits (96.7%). The results obtained in blood serum shows a concentration of 
malondialdehyde of 9.11 + 2.91 umoles / L, which when compared with other investigations 
is above the reference values found. 
 














1.1. Realidad Problemática 
La industria alimentaria se ha visto afectada por la globalización, generando cambios 
en la agricultura urbana y modificando de significativamente el patrón alimentario 
contemporáneo1. La venta de comida rápida es un negocio que cada vez va en 
aumento2,3. La excesiva ingesta de alimentos que contienen grasas no saludables 
además de una vida sedentaria, afectan la salud de distintas poblaciones4. En la 
actualidad, los ácidos grasos trans industriales se incluyen en distintos productos 
alimenticios que se expenden en nuestro país, debido a que alargan el periodo de vida 
del alimento y estabilizan el sabor de los alimentos5. Este tipo de grasas constituyen 
una amenaza para la salud pública. 
 
La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 
indica que los alimentos que se expenden en espacios públicos tienen bajo costo y es 
posible adquirirlos sin implicar desplazamientos grandes desde el lugar donde nos 
encontremos1. En el año 2014, el 33.2% de los peruanos realizaron compras fuera de 
su hogar, mostrando un incremento 7.7% respecto al año 2005, donde este representó 
un 25.5%. En la Costa el gasto representó un 33,4%, en la Sierra 33% y en la Selva 
32.4%, lo que evidencia el impacto que la globalización tiene sobre los hábitos 
alimentarios relacionado a la vez con la necesidad actual de invertir menos tiempo en 
el desarrollo de actividades, lo que podría involucrar el consumo de comida rápida6. 
 
Asimismo, la venta de comida rápida en nuestro país, se ha convertido en un negocio 
competitivo, y de los más rentables. Se han identificado 557 locales de comida rápida, 
de los cuales 482 pertenecen a cadenas de comida rápida nacionales e internacionales. 
En Arequipa y La Libertad, hay un incremento significativo de este rubro, sumando 
los locales identificados 44 y 24 respectivamente3. En el Perú, según el Instituto 
Nacional de Salud (INS), el 62.3% de adultos peruanos tienen obesidad y el 29% de 
la población peruana consume comida chatarra al menos una vez por semana, y el 
87.1% consume frituras al menos una vez por semana7, evidenciándose así los hábitos 
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alimentarios de los peruanos. El peligro justamente radica en que la población 
peruana se ve expuesta a desarrollar enfermedades no transmisibles, las cuales en los 
últimos años constituyen un problema de salud pública y/o a la aceleración del 
proceso de envejecimiento4,8, este último relacionado a una producción exacerbada 
de radicales libres, que se traduce en un incremento del estrés oxidativo.  
 
El Estado Peruano está buscando intervenir respecto a esta problemática buscando 
generar un impacto positivo en la salud pública, promoviendo estilos de vida 
saludable. Para ello, el Perú ha considerado y publicado un reglamento elaborado 
considerando que debe indicarse el contenido de grasas y azúcar en el etiquetado de 
alimentos; sin embargo, estos parámetros distan mucho de los recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud9. Actualmente se evalúa la eliminación de aceites 
parcialmente hidrogenados o grasas trans de origen industrial como parte del plan 
estratégico de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la reducción de las 
enfermedades no transmisibles en un tercio para el año 203010.  
 
1.2. Trabajos previos (antecedentes) 
Carbajal A, Cuadrado C, Núñez C, Beltrán B, Toledano G, Moreiras O.11 España 
2000, en el estudio realizado denominado "Evaluación de la ingesta de ácidos grasos 
trans y la relación con los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en los 
países europeos" (TRANSFAIR), con el objetivo de conocer los riegos de padecer 
enfermedades cardiovasculares en relación a la ingesta de grasas trans, valoró el 
contenido de ácidos grasos en 100 productos alimenticios y su ingesta mediante la 
Encuesta Nacional de Alimentos y Nutrición en 21155 hogares,  en 14 países 
europeos. En este estudio se encontró que los alimentos los alimentos con mayor 
contenido de grasas trans, a su vez más consumidos en estos países son las papas fritas 
(de comida rápida), croquetas precocidas y congeladas, pan molde, mil hojas de masa 
congelada, pizza, margarina y chocolate; asimismo, se concluyó que el consumo de 
alimentos fabricados que contienen grasas hidrogenadas en su composición, podrían 




García S.12 México 2014, en su estudio tipo experimental, donde se evaluó a 62 
pacientes mediante una historia nutriológica, una encuesta acerca de la frecuencia de 
ingesta de alimentos, una muestra de plasma sanguíneo de la cual se determinó la 
concentración de malondialdehído, y el índice de masa corporal de cada uno. Los 
resultados mostraron que las personas con obesidad presentan mayor concentración 
de malondialdehído en comparación con las personas con normopeso, lo cual sugiere 
el desarrollo de estrategias para reducir los indicadores de estrés oxidativo y para la 
prevención de comorbilidades. 
 
 Se realizó una investigación exhaustiva y no se encontraron otras investigaciones 
similares a la presente investigación. 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
Los lípidos son biomoléculas, insolubles en agua y solubles en disolventes orgánicos 
como el benceno, cloroformo, hexano, entre otros. Son llamados grasas (estado 
sólido) y aceites (líquidos a temperatura ambiente); sin embargo, se usa el término 
grasas para referirse en general a los lípidos4. Las grasas o lípidos, son constituyentes 
de una dieta equilibrada y saludable, no solo son una fuente importante de energía, 
sino que forman parte de los requerimientos nutricionales de cada persona, además 
del transporte de vitaminas liposolubles8.Dentro de nuestro organismo desarrollan 
distintas funciones: fisiológicas, inmunológicas y estructurales4,13,14, por ello es 
necesario que sea consumida en cantidades necesarias.  
 
El consumo excesivo de grasas, acompañado de sedentarismo, genera un acúmulo y 
aumento de grasa corporal, resultando en obesidad4 y constituyen un riesgo para el 
desarrollo enfermedades las cardiovasculares.  Entre los alimentos fuentes 
importantes de grasas encontramos a los aceites vegetales y grasas animales, los 
alimentos industrializados (bollería, chocolates, papas fritas, snacks) que deben 
evitarse, estos últimos que podrían incluirse dentro de nuestra alimentación solamente 




Las grasas se clasifican de diferente manera en función a su composición química en 
grasas saturadas y grasas insaturadas. Las grasas saturadas las podemos identificar 
con facilidad debido a que a temperatura ambiente son sólidas, y las encontramos por 
lo general, en alimentos de origen animal como la leche, productos lácteos enteros, 
carnes, manteca; y aceites vegetales como el aceite de palma y coco. Su exceso resulta 
en hipercolesterolemia e implica otras alteraciones importantes de la salud8,13. 
 
Las grasas insaturadas las podemos identificar debido a que son líquidas a 
temperatura ambiente, entre sus propiedades encontramos su capacidad para 
disminuir el nivel de colesterol malo en nuestro organismo. Aun así, es necesario 
consumirlos con moderación. Estas grasas pueden ser de dos tipos: monoinsaturadas 
y poliinsaturadas. Las grasas monoinsaturadas tienen como fuente principal al aceite 
de oliva. Aumenta las HDL o lipoproteínas de alta densidad (colesterol bueno) y 
disminuyen las LDL o lipoproteínas de baja densidad (colesterol malo). Son 
recomendables para la prevención de enfermedades que afectan el sistema 
cardiovascular8,13,14.  
 
Las grasas poliinsaturadas las podemos encontrar en aceites de semillas como maíz, 
girasol y soya, además del pescado. Aquí encontramos a los Omega 3 y Omega 6. El 
Omega 6 debe ser consumido en cantidades necesarias, evitando su exceso porque 
disminuye el c-LDL (malo) y a la vez c-HDL, y podría ser perjudicial para la salud. 
Los omegas están presentes en pequeñas cantidades en aceites vegetales, así como en 
pescados azules o grasos como el atún, salmón y sardinas8,13. Las grasas trans, derivan 
de las grasas insaturadas y según su naturaleza pueden ser benéficas o perjudiciales 
para la salud, son resultado de un proceso denominado hidrogenación de aceites16,17 
y debido a la modificación de su estructura química que sufren al estar expuestos a 
altas temperaturas pueden conducir a un incremento del riesgo de padecer 
enfermedades del sistema cardiovascular y algunos tipos de cáncer4.  
 
Las grasas trans pueden formarse de manera natural o ser resultado de procesos 
industriales. El proceso de hidrogenación, puede ser de origen industrial o natural 
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(biohidrogenación). La hidrogenación industrial consiste en añadir hidrógeno a 
aceites vegetales, transformándose así las grasas poliinsaturadas en saturadas, 
modificando su aspecto y logrando alargar la vida del alimento, además de mejorar 
su textura8,16. Las grasas trans naturales tienen su origen en el tracto digestivo de 
animales poligástricos, exactamente en el rumen de cabras, ovejas y vacas, mediante 
el proceso de biohidrogenación parcial de ácidos grasos insaturados con la ayuda de 
las bacterias isomerasas gástricas, Butyrivibrio fibrisolvens y Propionibacterium 
acnés, presentes en el rumen, las cuales modifican los dobles enlaces cis de las grasas 
insaturadas, colocándolos en la posición trans. Los ácidos grasos trans (AGT) 
naturales se absorbidos en el tracto digestivo de los animales e incorporados a sus 
músculos y a la leche que ellos producen, por esa razón siempre estarán presenten, 
incluso como parte de la alimentación saludable16.  
 
Los ácidos grasos trans naturales tienen un efecto benéfico en la salud. Los principales 
ácidos grasos trans (AGT) naturales son el ácido vaccénico y el ácido linoleico 
conjugado (CLA), los cuales por su origen es imposible eliminarlos completamente. 
Se estima que el 5% del consumo total de ácidos grasos trans son naturales 15,16. Las 
grasas trans industriales incrementan el nivel de c- LDL y disminuye el c-HDL. Se 
ha demostrado su asociación a la hipercolesterolemia y enfermedades 
cardiovasculares8. El riesgo a padecer algunos tipos de cáncer aumenta debido a un 
aumento en la ingesta de grasas trans, colesterol total y colesterol LDL4. Además, 
estos pueden modificar la sensibilidad a la insulina más en comparación a la grasa 
saturada12. 
 
Una dieta equilibrada o un plan de alimentación saludable se sugiere que aporte 
calórico de grasas esté compuesto de la siguiente manera: ácidos grasos saturados que 
no superen el 7%, los ácidos grasos monoinsaturados entre el 13-18%, y los ácidos 
grasos poliinsaturados entre 7-10%. Además, se recomienda el consumo de grasas 
trans menor al 1% del aporte energético alimentario diario, debido a los riesgos que 
puede representar para la salud4,17. Las principales fuentes alimentarias de ácidos 
grasos trans tenemos a las margarinas, mantecas y productos de pastelería, caramelos, 
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helados, palomitas de microondas, productos precocinados como pastas, croquetas y 
pizzas, además de salsas18,19,20.  En el caso de productos que cuenten con etiquetado 
para el control de la ingesta de grasas trans se deben revisar las etiquetas8.En el Perú, 
el consumo de grasas trans es 2.0 g/día aproximadamente19. 
 
Los radicales libres son sustancias químicas que poseen un electrón desapareado en 
su capa más externa, lo cual les confiere la capacidad de aparearse y ser muy 
reactivos. Entre las especies reactivas, formas activas del oxígeno o radicales libres 
de oxígeno podemos enunciar al oxígeno singulete, anión superóxido, el peróxido de 
hidrógeno y el radical hidróxilo, los cuales tienen una vida media corta. Además, 
intervienen en el proceso de envejecimiento y en el desarrollo de ateroesclerosis21. La 
peroxidación lipídica es resultado de la actividad de radicales libres sobre los lípidos 
generando su degradación oxidativa en cadena. Afecta de forma principal a los ácidos 
grasos poliinsaturados de las membranas celulares21. La presencia de lipoperóxidos 
en suero sanguíneo es posible que sea demostrada mediante el método del Ácido 2-
tiobarbitúrico, porque permite dosar el malondialdehído22. 
 
Se ha descrito además la teoría de la inflamación respecto a la aterogénesis y su 
relación con radicales libres. El hipercolesterolemia o el incremento de colesterol 
sanguíneo genera adherencia de monocitos a la superficie del endotelio vascular, 
donde se convierten estos en macrófagos encargados de fagocitar las gotas de grasa 
que aparecen con apariencia de burbuja en el citoplasma celular21,22. 
 
1.4. Formulación del problema 
¿Cuál es la concentración de malondialdehído según el nivel de consumo de grasas 
trans en los trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo durante los meses de 
febrero a abril 2018? 
 
1.5. Justificación 
Considerando las condiciones actuales del mercado alimentario, es importante y 
necesario conocer el impacto que puede generar en nuestra salud hábitos alimentarios 
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inadecuados, como excesivo consumo de grasas no saludables y productos 
industrializados, los cuales debido a que su composición ha sido modificada por los 
procesos industriales podrían desencadenar enfermedades crónicas no transmisibles4. 
 
Además, se hace necesario determinar los hábitos alimentarios de la población 
Trujillana actual, sobre todo de los profesionales de la salud que contribuyen a la 
mejora de la calidad de vida de los habitantes de esta ciudad y que como parte de su 
formación profesional tienen conocimientos acerca de estilos de vida saludables, 
considerando los factores que influyen en esto y su asociación con el estado de salud 
que presentan.  
 
Asimismo, es importante considerar que los riesgos y peligros inherentes a los hábitos 
alimentarios inadecuados pueden afectar a profesionales de la salud tanto como a 
personas que no tienen un formación basada en promoción y prevención de la salud, 
porque aunque sean formados en conocimientos respecto a estilos de vida saludables 
están expuestos a múltiples cambios, como los que ha generado la globalización en el 
ámbito alimentario, teniendo como factores influyentes el lugar dónde se encuentren, 
el trabajo que desempeñen o la temporada del año en la que se encuentren, además el 
trabajo de los profesional de la salud suelen presentar períodos de mucho trabajo, 
debido a que el trabajo en hospitales y centros de salud como es el caso de la población 
aquí estudiada es trabajo de servicio a la comunidad, lo cual implica dedicar mucho 
tiempo en ocasiones, sobre todo cuando las poblaciones a las cuales debe brindarse 
servicio son grandes. 
 
El presente trabajo de investigación realizó con la finalidad de determinar el nivel de 
consumo de grasas trans y el aumento de radicales libres en nuestro organismo, y por 
consecuencia a la aceleración del proceso de envejecimiento y el factor de riesgo que 











Determinar la concentración de malondialdehído en diferentes niveles de consumo 
de grasas trans en los trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo durante el periodo 
de febrero a abril 2018. 
 
Específicos 
 Identificar el nivel de consumo de grasas trans en los trabajadores del Centro 
de Salud Alto Trujillo durante el periodo de febrero a abril 2018. 
 Identificar los alimentos que contienen grasas trans más consumidos por los 
trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo durante el periodo de febrero a 
abril 2018. 
 Identificar la concentración de malondialdehído en trabajadores del Centro de 



















2.1. Diseño de investigación 
La presente investigación fue del tipo no experimental, descriptiva simple24, 
representado por el siguiente gráfico: 
                            O1                                              
 
M 
                                  O2           
 
Donde:  
M:  Trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo durante el periodo de febrero 
a abril 2018. 
O1:  Observación de la concentración de malondialdehído (V1). 
O2:  Observación del nivel de consumo de grasas trans (V2). 
 
2.2. Variables y operacionalización de variables 
Variables: 
 V1:  Nivel de consumo de grasas trans 
 V2:  Concentración de malondialdehído 
 











Es la ingesta de 
alimentos que 
contienen grasas 





 Helados industriales 
 Productos de pastelería 
  Pan industrializado 
 Galletas industrializadas 
El consumo de grasas trans se 
evaluó de manera general 
mediante la aplicación de un 
cuestionario con 10 preguntas, 
cada pregunta con respuestas en 
escala de Likert, con puntaje del 








de origen vegetal 





 Snacks industrializados 
 Purés instantáneos, 
sopas, caldos y pastas 
fáciles de preparar 
 salsas y cremas 
industrializadas. 
 Productos en estableci-
mientos de venta de 
comida rápida. 
aveces, casi siempre y siempre 
consume grasas trans), para 
determinar si el consumo de las 
grasas trans fue alto (34-50 
puntos), medio (17 a 33 puntos) 
y bajo (01 a 16 puntos).  
Así mismo, se evaluó cada ítem 
del cuestionario, considerando 
en general que consume cuando 
la respuesta fue siempre, casi 
siempre, a veces o casi nunca 
consume grasas trans y no 
consume cuando la respuesta 
fue nunca 
 Consume 





Es la proporción o relación que hay entre la 
cantidad de malondialdehído (subproducto 
derivado de la peroxidación lipídica de 
ácidos grasos insaturados, marcador de la 
degradación oxidativa de la membrana 
celular) y suero sanguíneo25. 
La concentración de 
malondialdehído en suero 
sanguínero se determinó mediante 
el método basado en la reacción 
del malondialdehído con el ácido-
tiobarbitúrico(TBA), con 
detección y cuantificación 
mediante el método 
espectrofotométrico con lectura a 






2.3. Población y muestra 
La población muestra estuvo conformada por 30 trabajadores, que fueron el total que 
laboró en el Centro de Salud Alto Trujillo durante los meses de febrero a abril 2018, 
según reporte formal del Área de Recursos Humanos del Centro de Salud Alto 
Trujillo; los mismos que además debieron cumplir los siguientes criterios de 
selección: 
 
Criterios de inclusión: 
Ser trabajador del Centro de Salud Alto Trujillo, que asistieron a la fecha programada 




Criterios de exclusión 
 Trabajador que se negó a participar en la investigación. 
 
Unidad de análisis 
Cada uno de los trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo, que cumplieron con 
los criterios de selección propuestos durante los meses de febrero a abril 2018 
 
2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica de recolección de datos 
La técnica de recolección de datos fue la encuesta y para la observación. 
 
Instrumento de recolección de datos 
El instrumento de recolección de datos utilizado se dividió en tres partes: la primera 
recogió información mediante un cuestionario para obtener los datos generales: el 
número de ficha y la fecha, la segunda parte recogió la información haciendo uso de 
una guía de información para identificar la concentración de malondialdehído 
expresada en umoles/L en las personas unidad de análisis y, la tercera parte implicó 
la aplicación del cuestionario, conformado por diez preguntas acerca del consumo de 
alimentos que contienen grasas trans (Anexo 1). 
 
Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
El instrumento fue validado por juicio de expertos, por tres nutricionistas (Anexo 2, 
3 y 4). Además, se realizó una prueba piloto para verificar la validez del instrumento.  
 
La validez de la encuesta se obtuvo a través del Alpha de Cronbach, que es un índice 
de consistencia interna para instrumentos cuyo valor final es una variable ordinal, con 
el cual se obtuvo 0.73, lo que indicó la fiabilidad del instrumento (Anexo 5).  
 
Procedimiento  
El presente trabajo de investigación inicialmente se planteó como un proyecto de 
investigación basado en la preocupación de la Organización Mundial de la Salud por 
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el consumo de grasas trans y su deseo de erradicar este tipo de grasas de la 
composición de alimentos industrializados10. Esta investigación se propuso como 
proyecto de investigación frente a un jurado especialista en investigación teniendo 
base científica que lo fundamentaba.  
 
Luego de ser aprobado a nivel de la Escuela Profesional de Nutrición, se solicitó el 
permiso correspondiente para el desarrollo del proyecto en el Centro de Salud 
mediante un documento firmado por el médico Jefe encargado del Centro de Salud 
Alto Trujillo en ese entonces (Anexo 6), además, el proyecto de investigación fue 
también planteado en una reunión a los trabajadores del Centro de Salud, los cuales 
se mostraron interesados en conocer más acerca del tema y aceptaron participar de la 
investigación y aprobaron su ejecución. 
 
Luego, se procedió a la recolección de datos, iniciándose con la toma de muestras de 
sangre en ayunas, previa firma del consentimiento informado (Anexo 7). La toma de 
muestras de sangre fue realizada por una practicante universitaria de la carrera 
profesional de enfermería del último ciclo que labora en el Centro de Salud Alto 
Trujillo. Luego de tomadas las muestras fueron colocadas inmediatamente en un 
cooler a una temperatura de 5°C. Posteriormente, fueron llevadas a laboratorio para 
ser estudiadas. El método de análisis que se utilizó para determinar la concentración 
de malondialdehído en suero sanguíneo fue el método de análisis de la peroxidación 
lipídica en suero basada en la reacción del malondialdehído con el ácido 2-
tiobarbitúrico (TBA)15,16. 
  
Los materiales utilizados para realizar la aplicación de este método se mencionan a 
continuación15:   
 Ácido tiobarbitúrico - Reactivo cromógeno, con una disolución de 0.5 g/ 100 
ml de TBA (4,6-dihidroxipirimidina-2-tiol), más 0.3g/100ml. dodecilsulfato 
de sodio (SDS) y agua destilada hasta alcanzar 100 ml. 




 Disolución tampón de HCl-glicocola (pH=3,5): 0.75g de glicina, 50 ml de 
agua destilada y 5 ml de ácido clorhídrico (HCL) 0.2 M., a lo que se agregó 
agua destilada hasta completar 200ml.  
 Reactivo catalizador: disolución de 0.675g de tricloruro de hierro (III) 
FeCl3.6H2O, en 250 ml de agua destilada.  
 Disolución patrón de malondialdehído: 1.2058 umol/1 ml de 1,1,3,3-
tetraetoxipropano (TEP) en disolución tampón a pH = 3.5, y se añadió 9ml 
del tampón. 
 
Primero, se realizó una curva de calibración para lo cual se preparó siete soluciones 
patrón de TMP (Anexo 6)15:  
Soluciones 
Concentración umol/L 
0.65 1.21 2.42 3.63 6.05 8.47 16.84 
Solución madre 120 
umol/L (ml) 
0.05 0.1 0.2 0.3 0.5 0.7 1.4 
Tampón pH 3.5 (ml) 9.95 9.9 9.8 9.7 9.5 9.3 8.6 
Total (ml) 10 10 10 10 10 10 10 
 
Luego se preparó el sistema de reacción TBA-MDA, el cual se utilizó para la 
calibración y para la muestra.  
 
Sistema de reacción TBA-MDA15 
Se preparó tubos de ensayo con tapas codificados para las soluciones patrón y 
muestras con los siguientes reactivos: Solución patrón (7), blanco (agua destilada) o 
muestra: 100 uL, BTH (Reactivo antioxidante): 0.1 ml, FeCl3(Reactivo catalizador): 
0.1 ml, Solución tampón: 1.5 ml y TBA (reactivo cromógeno): 1.5 ml. 
 
La mezcla de la reacción se mantuvo por 60 minutos a 5°C. Luego, se llevó a 
ebullición en baño de agua a 95°C por 60 minutos para desarrollar las coloraciones, 
tapando los tubos para evitar pérdida de líquido. La coloración obtenida como 
resultado de la reacción TBA-MDA fue rosada. Posteriormente, se enfriaron los tubos 
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en baño con hielo y se agregó 2.5 ml de butanol y 0.5 ml de agua destilada, agitando 
por un minuto con el fin de mezclar la solución. Se centrifugó a 6000 rpm por 10 
minutos. Finalmente se extrajeron los sobrenadantes o capas superiores que contienen 
los aductos TBA-MDA con el uso de una micropipeta en un tubo limpio (aprox. 2.5 
a 3ml) y se hizo la lectura de las absorbancias en el espctrofotómetro a 532 mn frente 
a un blanco de reactivos15, obetieniendo de esta manera resultados que luego fueron 
analizados mediante el programa de Microsoft Excel 2016 utlizando la estadística 
descriptiva (Anexo 8 y 9). 
 
Luego de tomadas las muestras de sangre, se realizó a cada trabajador un cuestionario 
de frecuencia de consumo de grasas trans compuesto por 10 preguntas, las cuales 
fueron calificadas con una puntuación según la escala de Likert en función a la 
respuesta dada por cada trabajador encuestado. Cada pregunta fue calificada con 
puntaje del 01 al 05, considerando que el consumo de éste es alto si se obtenía una 
puntuación de 34-50 puntos, medio de 17 a 33 puntos y bajo de 01 a 16 puntos.  
 
2.5  Método de análisis de datos 
Se empleó como método de análisis de datos el programa de Microsoft Excel 2016 
y la estadística descriptiva. 
 
2.6 Aspectos éticos 
Se incluyó el consentimiento informado, según la Declaración de Helsinki y se 
cumplió con los criterios que son referidos en el reglamento de Ensayos Clínicos del 
Perú (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). No se utilizó el nombre de los 
trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo. El presente trabajo contó con la 










Figura 1.  Concentración de malondialdehído en diferentes niveles de consumo de 




Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
Los trabajadores que presentan un nivel de consumo medio de grasas trans representan el 
76.7% y tienen una concentración de MDA promedio de 9.3 umoles/L, mientras que los 
trabajadores que presentan un nivel de consumo bajo de grasas trans representa un 23.3% y 

















Tabla 1. Nivel de consumo de grasas trans en los trabajadores del Centro de Salud Alto 
Trujillo, Febrero - Abril 2018. 
 
Nivel de consumo de grasas trans Nº % 
Bajo 7 23.3 
Medio 23 76.7 
TOTAL 30 100% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
De los 30 trabajadores que participaron en la investigación, el 76.7% (23 trabajadores) 
presentaron un consumo medio de grasas trans, el 23.3% (7 trabajadores) presentó un nivel 
bajo de consumo de grasas trans y nadie presentó un nivel de consumo alto, motivo por el 















Tabla 2. Alimentos que contienen grasas trans más consumidos por los trabajadores 
del Centro de Salud Alto Trujillo. Febrero - Abril 2018. 
 








Nº % Nº % N° % 
Margarina 19 63.3 11 36.7 30 100 
Helados industriales 17 56.7 13 43.3 30 100 
Productos de pastelería 16 53.3 4 13.3 30 100 
Pan industrializado 10 33.3 20 66.7 30 100 
Galletas industrializadas 29 96.7 1 3.33 30 100 
Chocolate industrializado 23 76.7 7 23.3 30 100 
Snacks industrializados 8 26.7 12 40 30 100 
Purés instantáneos, sopas, caldos y 
pastas fáciles de preparar 
10 33.3 20 66.7 30 100 
Salsas y cremas industrializadas 21 70 9 30 30 100 
Productos en establecimientos de 
venta de comida rápida 
29 96.7 1 3.33 30 100 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
 De los 30 trabajadores que participaron en la investigación, el 96.7% consume 
galletas industrializadas y productos en establecimientos de venta de comida rápida, 
el 76.7% chocolate industrializado, el 70% salsas y cremas industrializadas y el 
63.3% margarina, lo que indica que estos son los alimentos que contienen grasas trans 





Tabla 3. Promedio de la concentración de malondialdehido (MDA) en trabajadores del 








30 9.11  umol/L +2.91 umol/L 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
El Promedio de la concentración de malondialdehído encontrada en suero sanguíneo de los 
trabajadores  que participaron de la investigación, el valor promedio de MDA es 9.11 umoles 







Los ácidos grasos trans resultantes de procesos industriales, tienen efectos negativos para la 
salud, están asociadas al desarrollo de enfermedades como la ateroesclerosis tanto como a la 
aceleración del proceso de envejecimiento. En la actualidad el consumo de grasas trans ha 
incrementado debido a que los avances tecnológicos impactan la industria alimentaria, 
además de que la demanda de menor tiempo para desarrollar distintas actividades durante el 
día, como en el caso de trabajadores incrementa, lo cual influye en los hábitos alimentarios. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) como medida que contribuya a la mejora de la 
salud pública y a la reducción del riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas al 
consumo de este tipo de grasas al 2030, evalúa su eliminación 1,10.  
 
En este sentido, en la Figura 1 determinó la concentración de malondialdehído en diferentes 
niveles de consumo de grasas trans en los trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo 
durante el periodo febrero a abril del 2018, evidenciándose que el nivel de consumo medio 
de grasas trans representan el 76.7% y tuvieron una concentración de MDA promedio de 9.3 
umoles/L, mientras que los trabajadores que presentan un nivel de consumo bajo de grasas 
trans representa un 23.3% y tienen una concentración promedio de malondialdehído de 8.5 
umoles/L. 
……. Comparar  y analizar 
 
Igualmente, en la Tabla 1, que evaluó el nivel de consumo de grasas trans en los trabajadores 
en estudio, identificándose que el 76.7 % de los trabajadores encuestados presentaron un 
consumo medio de grasas trans, y el 23.3% un consumo bajo; coincidiendo de manera 
preocupante, con lo reportado por la OMS, debido a que la inclusión de grasas trans en 
distintos productos prevalece, generando probablemente impacto sobre la salud pública y por 
ende un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la 
aterioesclerosis3,4. 
 
De manera complementaria, en la Tabla 2 se identificó los alimentos que contienen grasas 
trans más consumidos por los trabajadores encuestados, demostrándose que el 96.7% de los 
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trabajadores consumen productos en establecimientos de venta de comida rápida y galletas 
industrializadas esto podría ser una evidencia de que la globalización está impactando la 
industria alimentaria. Los resultados encontrados en el presente estudio son similares a una 
investigación desarrollada por Carbajal, Cuadrado, Núñez, Beltrán, Toledano y Moreiras11, 
donde encontraron que las papas fritas que acompañan a la comida rápida fue uno de los 
alimentos que contienen grasas trans más consumido11,27. 
 
Así mismo, en la Tabla 3 se identificó el promedio de la concentración de malondialdehído 
encontrada en suero sanguíneo de los trabajadores  que participaron de la investigación, el 
valor promedio de MDA fue de  9.11 + 2.91 umol/L; resultados muy superiores a los 
reportados por Espinoza y Flores21, quienes consideraron que el rango de concentración de 
MDA en suero sanguíneo en personas sanas fue aproximadamente  < 6umoles/L; situación 
que puede deberse al tiempo, porque a pesar de que las muestras fueron puestas en un cooler 
inmediatamente después de que fueron tomadas, el  Centro de salud y el laboratorio donde 
se analizaron las muestras se encontraron muy distantes, y se conoce que a menor tiempo 
entre la toma de muestra y el estudio de las mismas en laboratorio las probabilidades a que 
las muestran brinden valores menores a los encontrados era mayor,  debido a que se produce 
la autoxidación o lipoperoxidación in vitro, debido a que lo ideal es que de no ser posible el 
estudio o procesamiento inmediato de las muestras estas se deben conservar a una 
temperatura -20°C26. 
 
Sin embargo, en un estudio realizado en Ecuador por Estepa, Ródenas y Martín 26, se 
demostró una concentración de malondialdehído en personas sanas de 2.35 + 1.35 umoles/L, 
lo que nos permite afirmar que hay diferencia entre estos resultados y los encontrados en la 
presente investigación, los mismos que pueden justificarse en las diferencias culturales 
existentes, entre España que es un país europeo y el nuestro. Así mismo, en relación a los 
hábitos alimentarios podemos decir que en este país se consume la dieta mediterránea, la cual 
es rica en grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, y rica en antioxidantes, nutrientes que 




Igualmente, considerando la similitud cultural entre el estudio realizado por Espinoza y 
Flores21 y la presente investigación, se podría indicar que el estrés oxidativo está 
incrementado en las personas que participaron en esta investigación lo cual podría estar 
asociado a su edad, debido a que la edad promedio de los trabajadores del Centro de Salud 
Alto Trujillo fue 37 años de edad, y la mayor edad que presentaron fue 60 años, mientras que 
el estudio realizado en Ecuador, fue realizado en estudiantes de la Universidad de Cuenca, la 
edad promedio de las personas sanas que fueron evaluadas es 23 años y la mayor edad que 
presentaron fue 27 años. Además, se conoce que el estrés oxidativo está asociado con la edad, 
es decir a mayor edad, mayor estrés oxidativo, debido a que con la edad se incrementan 
distintos factores que generan un escenario oxidativo y conllevan al desarrollo de la 
aterioesclerosis, o que el proceso de envejecimiento sea aún más acelerado30.  
 
Igualmente, es importante considerar la carga laboral que tienen los trabajadores que 
participaron en esta investigación debido a que existe una alta demanda de atención a 
pacientes por la sobrepoblación que presenta en la actualidad el Centro Poblado Alto Trujillo, 
con una población de 85 000 habitantes y que a pesar de que ya se aprobó la ley que declara 
el interés de la creación del Distrito Alto Trujillo, aún no es un Distrito y no se han creado el 
número de establecimientos de salud que se requiere para la atención a toda esta población, 
por lo cual recae sobre cada uno de los trabajadores del Centro de Salud Alto Trujillo una 
gran responsabilidad desde que inician su labor, por el número de pacientes que atienden al 
día y sobre todo si realizan guardias, teniendo en cuenta además que no es una entidad privada 
si no que es un establecimiento que pertenece al Estado Peruano31. 
 
El 76.7% de los trabajadores que participaron en la investigación presentaron un nivel de 
consumo de grasas trans medio, los que a su vez presentan un valor promedio de 
concentración de malondialdehído en suero sanguíneo de 9.3 umoles/L. El 23.3% de los 
trabajadores presentan un nivel de consumo de grasas trans bajo y un promedio de 
malondialdehído en suero sanguíneo de 8.5 umoles/L, de lo cual se observa que a mayor 
consumo de grasas trans la concentración de malondialdehído es mayor, sin embargo, es 
necesario realizar otros trabajos de investigación que permitan confirmar que podría existir 





 Los trabajadores del Centro de Salud Alto- Trujillo, durante el periodo febrero - abril 
2018, presentaron en un 76.7% consumo de grasas trans medio con un valor promedio 
de concentración de malondialdehído en suero sanguíneo de 9.3 umoles/L y en un 
23.3% un nivel de consumo de grasas trans bajo con un promedio de malondialdehído 
en suero sanguíneo de 8.5 umoles/L; nadie presentó un nivel de consumo alto de 
grasas trans. 
 El nivel de consumo de grasas trans en los trabajadores del Centro de Salud Alto 
Trujillo durante febrero - abril 2018, fue medio en el 76.7 % y bajo en el 23.3%. 
 Los alimentos que contienen grasas trans más consumidos por los trabajadores del 
Centro de Salud Alto Trujillo durante febrero - abril 2018, fueron: galletas 
industrializadas y productos en establecimientos de venta de comida rápida (96.7%), 
chocolate industrializado (76.7%), salsas y cremas industrializadas (70%) y 
margarina con (63.3%). 
 El promedio de la concentración de malondialdehido (MDA) en trabajadores del 







Ampliar el estudio extendiéndose a otra población, teniendo en cuenta otras variables o 
criterios de exclusión relacionadas al estrés oxidativo como frecuencia de consumo de frutas, 
verduras, hábitos alimentario no saludables, práctica de actividad física, edad, género, 
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CONCENTRACIÓN DE MALONDIALDEHÍDO SEGÚN NIVEL DE CONSUMO 
DE GRASAS TRANS EN TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD ALTO 
TRUJILLO, FEBRERO-ABRIL 2018” 
 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÒN DE DATOS 
 
I. DATOS GENERALES 
 N° DE FICHA:______ 
 EDAD: ____________ 
 FECHA:___________ 
 
II. CONCENTRACIÓN DE MALONDIALDEHÍDO EN SUERO SANGUÍNEO: 
___________ 
 
III. CONSUMO DE GRASAS TRANS  
La siguiente encuesta tiene el propósito de conocer la frecuencia con la que usted 
consume alimentos que contienen grasas trans. Marque con un aspa la opción que 
mejor represente su respuesta teniendo en cuenta lo siguiente: Siempre=Diariamente, 
Casi siempre=3-4 veces por semana, A veces= 2- 4 veces  al mes, Casi nunca= 1 vez 
al mes, Nunca= No consume el alimento mencionado. Agradezco de antemano su 
colaboración. 
 
1. ¿Consume Margarina?  
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
2. ¿Consume helados industriales?  
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
3. ¿Consume productos de pastelería (tortas, bocaditos, etc.)? 
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
4. ¿Consume pan industrializado?   




5. ¿Consume galletas industrializadas?   
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
6. ¿Consume chocolate industrializado?   
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
7. ¿Consume snacks industrializados (chifles, camote frito, etc.)? 
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
8. ¿Consume purés instantáneos, sopas, caldos y pastas fáciles de preparar? 
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
9. ¿Consume salsas y cremas industrializadas (mayonesa, crema de ají,etc.)? 
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
10. ¿Consume productos en establecimientos de venta de comida rápida? 
    Siempre        Casi Siempre       A veces        Casi nunca           Nunca       
 
IV. NIVEL DE CONSUMO DE GRASAS TRANS : _______ 
 
 Alto (34-50 puntos) 
 Medio (17 a 33 puntos)  

















































































INVESTIGADOR:  Paula Malú Tucto Sánchez 
TÍTULO: Concentración de malondialdehído según nivel de consumo de grasas trans en 
trabajadores del Centro  de Salud Alto Trujillo, Febrero-Abril 2018. 
 
A través del presente documento expreso mi voluntad de participación en la investigación 
titulada “Concentración de malondialdehído según nivel de consumo de grasas trans en 
trabajadores del Centro  de Salud Alto Trujillo, Febrero-Abril 2018”, habiendo sido 
informada (o) del propósito de la misma así, como de los objetivos, y teniendo la confianza 
plena de que información que en el instrumento vierta será solo y exclusivamente para fines 
de la investigación en mención además confió en que la investigación utilizará 
adecuadamente dicha información asegurándome la máxima confidencialidad.  
 
 
                                                                      ____________________ 
                                                                       Firma del entrevistado  














CONCENTRACIÓN DE MALONDIALDEHIDO ENCONTRADA EN MUESTRAS 
DE SUERO SANGUÍNEO DE LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD 











































FOTOS DEL TRABAJO REALIZADO EN LABORATORIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
